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RESUM          
 
OBJECTIU: Mostrar la repetibilitat de l’obtenció de dades intraobservador i 
interobservador, per a les freqüències que afavoreixen el camí de la informació pel canal T (oponent 
Roig-Verd), utilitzant estímuls espaciotemporals modulats en la direcció cardinal del canal Roig-
Verd (T-0.5 cpg /2 Hz), maximitzant les respostes del canal parvocel·lular. Es realitzarà un estudi 
intraobservador comparant 3 mesures repetides pel mateix observador i supervisades pel mateix 
clínic (l’autora) i un estudi interobservador, comparant les campimetries fetes pel mateix pacient si 
són supervisades per dos clínics diferents. 
 
MÈTODES: Van supervisar les campimetríes amb sol ull de 20 individus amb 30 ± 10 anys, 
amb agudesa visual > 20/25. Vam agafar 20 pacients sense patologies. Tots els pacients portaven la 
seua correcció si la van necessitar. 
En el cas intraobservador van realitzar 3 campimetries cada persona, controlades pel mateix 
clínic. 
En l’estudi interobservador, els pacients van fer les campimetries sota la supervisió de dos 
clínics diferents. 
Les dades van ser estudiades amb programes estadístics per mostrar la seva normalitat i 
repetibilitat. Les  campimetries van ser fetes amb el campímetre ATD; per a les freqüències 
espacials de 0.5 cfd i la freqüència temporal era 2 Hz. Vam agafar aquestes mesures per maximitzar 
la resposta del canal visual T (cromàtic Roig-Verd)  
L’avantage del perímetre d'ATD, amb relació a les altres classes de perímetres, és que es pot 
analitzar el CSF dins 21 punts diferents de retina (incloent fòvea), en els tres canals visuals (A, T i 
D). 
RESULTATS I CONCLUSIONS: Finalment verifiquem la repeatibilitat intraobservador i 
interobservador, hem verificat mitjançant l'estudi estadístic que les mesures són repetibles per al 
canal Roig- Verd. 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 PURPOUSE: To show the repeatability of the obtaining of data intraobserver and 
interobserver, for the frequencies that favour the path of the information for the channel T 
(opponent Red-Green) and that it modulates with frequencies space-temporal 0.5 cfd/ 2 Hz. We will 
realize an intraobserver study, to do it we’ll compare 3 perymetries that werw done by the same 
pacient and controlled by the same clinical. About the interobserver study, we’ll compare the 
perymetries that were realized by the same pacient but controled by diferent clinicals. 
 
METHODS: A single eye of 20 individuals with 30 ± 10 years were tested,  
with visual acuity > 20/25. We took 20 patients without pathologies. All patients were wearing their 
correction if they needed it. 
In the intraobserver study were tested 3 times each person, they been controlled by the same 
clinical. 
In the interobserver study, patients were tested by supervision of two different clinicals. 
The data were studied with stadistical programs to show their normality and repeatability. 
The visual fields sensitive measures were made with the ATD perimeter; for the spatial frequencies 
of 0.5 cfd and the temporal frequency was 2 Hz. We took these measures for visual channel T 
(chromatic Red-Green)  
The advantage of the ATD perimeter, with regard to the other kinds of perimeters, 
is that you can analyze the CSF in 21 different points of retina (including fovea), in the three visual 
channels (A, T and D). 
RESULTS AND CONCLUSIONS: We finally verify repeatability intraobserver and 
interobserver, we have verified by means of the statistical study that the measures are repeatables 
for the Red-Green channel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4. CONCLUSIONS  
Hem disenyat un estudi amb 20 subjectes normals, als que se’ls han realitzat quatre 
campimetries en el canal T roig-verd, tres d’aquestes baix la supervisió de un clínic i la darrera baix 
la supervisió d’un clínic diferent.  
- Amb respecte la repetibilitat intraobservador (mateix pacient, mateix clínic) hem 
comprovat mitjançant l’estudi estadístic que les mesures son repetibles per al canal Roig-Verd.  
- Al cas de la repetibilitat interobservador (mateix pacient, diferent clínic) també hem tingut 
un resultat positiu de l’anàlisi estadístic, sent les mesures repetibles. 
- Amb aquests resultats podem tindre la confiança de que, si el nombre de subjectes fos 
l’adequat, podríem traure un patró en un futur per a subjectes normals, de sensibilitats en el canal 
roig-verd, que es podria fer servir de comparació per a detectar malalties i anomalies precoçment, 
que tinguen afectació en aquest canal concret. 
- S'ha comparat un subjecte patològic que presentava una alteració cromàtica al canal roig-
verd amb el promedi del subjecte normal calculat a partir de les mesures dels estudis anteriors, 
obtenint-se que el subjecte problema presentava una sensibilitat disminuída en aquest canal.  
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 4. CONCLUSIONS 
 We have designed an study with 20 normal subjects, to those that has realised them four 
perymetries in the T Red-Green channel, under the supervision of a same clinical A the first three 
ones and the last one under the supervision of the clinical B.  
 - Respect the repeatibility intraobserver (same patient, same clinical) we have checked,by 
means of the statistical study, that measures are repeatebles for the Red-Green channel. 
- In the know of the repeatibility interobserver (same patient, different clinical) also have 
had a positive result of the statistical analysis, being the measures repeatebles. 
- With these results can have the confidence that, if the numeral of subjects was the suitable, 
rotted to take out a pattern in a future for normal subjects of sensitivities in the Red –Green channel, 
that rotted use of comparison to detect illnesses and anomalies earlier, that have afected their vision 
in this concrete channel. 
- It has compared a pathological subject that presented a chromatic alteration to the Red-
Green channel with the midle value of sensibility in the normal subjects calculated from the 
measures of the previous studies, obtaining that the subject problem presented a lesser sensitivity in 
this channel.  
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